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On compterait en France 
500 000 insuffisants 
cardiaques et 120000 
nouveaux cas annuels 
malgre des progres 
therapeutiques. Aggrave 
par les comorbidites 
associees, le pronostic 
de la maladie demeure 
tres grave (surtout apres 
80 ans), puisque la moitie 
des patients decedent au 
bout de 5 ans. 


Ce qui est nouveau 


Le pronostic des patients de plus de 80 ans ayant une insuffisance 
cardiaque est particulierement grave. 


La prescription des therapeutiques recommandees dans 
I’insuffisance cardiaque est insuffisante. 


La mise en place des reseaux ville-hopital et I’education 

des patients permettent de diminuer la morbidity et probablement 

la mortalite liees a I’insuffisance cardiaque. 


L 7 insuffisance cardiaque est une pathologie tres fre- 
quente, aboutissement de nombreuses cardiopathies. 
Pour certains, il s’agit de « Pepidemie du siecle ». La pre- 
valence et les couts engendres par cette pathologie risquent 
effectivement d’augmenter dans les annees a venir du fait du 
vieillissement de la population mais aussi de (’amelioration des 
traitements et de la prise en charge des patients, notamment en 
post-infarctus du myocarde. 


Incidence et prevalence 

L’ etude de Framingham 1 publiee en 1 999 incluant plus de 5000 
patients suivis depuis plus de 40 ans est la plus importante dans 
ce domaine. Dans cette etude, la prevalence de Pinsuffisance car- 
diaque augmentait avec Page, passant de 1 % dans la tranche 
d’age des 50-59 ans a 9 % chez les sujets de 80 a 89 ans (fig. 1). 
Un patient sur 10 de plus de 80 ans aurait done une insuffisance 
cardiaque. D’autres etudes ont confirme ces donnees, la preva- 
lence allant de 0,3 a 2 % dans la population generale et de 3 a 
1 3 % chez les plus de 65 ans. L’age moyen de diagnostic se situe 
vers 75 ans, avec un sex ratio de 1 ,05. En France, on estime a 
500000 environ le nombre d’ insuffisants cardiaques. 

L’incidence de Pinsuffisance cardiaque varie de 1 a 5 %o par an 
selon les etudes, elle pourrait depasser 5 %o par an chez les plus 
de 75 ans. Ainsi, aux Etats-Unis, d’apres les etudes statistiques 
les plus recentes, le taux annuel de decouverte de Pinsuffisance 
cardiaque serait de 1 5,2 % 0 chez les 65-74 ans, de 31 ,7 % 0 chez 
les 75-84 ans et atteindrait 65 % 0 chez les plus de 85 ans. 2 En 
France, on estime a 1 20000 le nombre de nouveaux cas d’insuf- 
fisance cardiaque chaque annee, et actuellement, a partir 
de 40 ans, le risque de developper une insuffisance cardiaque 
est d’environ 20 %. 

Insuffisance cardiaque a fraction d’ejection 
ventriculaire gauche preservee 

Depuis quelques annees, une nouvelle entite de Pinsuffisance 
cardiaque est individualisee, Pinsuffisance cardiaque a fraction 
d’ejection ventriculaire gauche preservee (encore appelee, par 
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FIGURE 1 


Incidence (haut) et prevalence (bas) de I’insuffisance 
cardiaque (1C) chez la femme et I’homme selon Page dans I’etude 
de Framingham. La prevalence augmente nettement dans la classe 
de 80-89 ans. D’apres la ref. 1. 



fraction d’ejection (FE) preservee selon Page. La proportion de patients 
avec fraction d’ejection preservee augmente avec Page. D’apres la ref. 4. 


abus de langage, insuffisance cardiaque « diastolique »). Le diag- 
nostic d’insuffisance cardiaque a fonction systolique preservee 
repose sur trois criteres: presence de signes cliniques d’insuffi- 
sance cardiaque; fraction d’ejection ventriculaire gauche supe- 
rieure a 45 % ou 50 % dans les 72 heures suivant le diagnostic ; 
presence d’anomalie de la relaxation, du remplissage ou de la rigi- 
dite diastolique du ventricule gauche. La prevalence de I’insuffi- 
sance cardiaque a fonction systolique preservee parmi les 
patients insuffisants cardiaques est tres variable dans les publica- 
tions, 3 se situant entre 13 et 74 %. Cette grande variability peut 
s’expliquer par des differences de criteres diagnostiques utilises 
selon les etudes. Cette proportion augmente avec Page, et apres 
80 ans elle depasse celle des insuffisants cardiaques a fonction 
systolique alteree 4 (fig. 2). La prevalence de I’insuffisance car- 
diaque a fonction systolique preservee semble par ailleurs pro- 
gresser dans le temps. Cela est probablement lie a I’augmenta- 
tion des facteurs de risque tels que I’hypertension arterielle, le 
diabete, la fibrillation auriculaire, et au vieillissement de la popula- 
tion. Cette entite est done frequente, estimee selon les dernieres 
etudes autour de 40 a 55 % des insuffisances cardiaques. 

Insuffisance cardiaque apres infarctus du myocarde 

L’insuffisance cardiaque est une complication frequente du 
syndrome coronaire aigu. Dans le registre USIC 2000 5 incluant 
2 563 patients recrutes dans 501 unites de soins intensifs cardio- 
logiques (USIC) en France, 44 % des patients admis pour syn- 
drome coronaire aigu auraient une insuffisance cardiaque dans 
les 5 premiers jours suivant I’admission. Cette incidence semblait 
plus elevee chez les patients ayant un syndrome coronaire aigu 
avec sus-decalage du segment ST (ST+) que chez ceux qui 
n’avaient pas d’elevation du ST (ST-). Ces donnees frangaises 
confirment celles du registre europeen sur les syndromes coro- 
naires aigus 6 incluant plus de 10000 patients ou 22,7 % des 
patients ST+ avaient une insuffisance cardiaque a I’arrivee contre 
16,1 % des ST-. Par ailleurs, 35 % des patients ST+ develop- 
paient une insuffisance cardiaque au cours de I ’ hospital isation 
contre 1 9 % des patients ST-. 


Etiologie 

L’hypertension arterielle et la cardiopathie ischemique sont les 
deux causes predominates de I’insuffisance cardiaque 
(v. tableau), devant la fibrillation auriculaire, les valvulopathies, les 
cardiomyopathies dilatees, hypertrophiques ou restrictives. 
Parmi les insuffisants cardiaques de la serie de Framingham, 1 
75 % etaient hypertendus. Cependant, dans des etudes plus 
recentes, ce chiffre a tendance a diminuer. La maladie corona- 
rienne representerait alors 36 a 60 % des causes selon certaines 
etudes. 4 ’ 7 Les differences constatees dans les differentes series 
peuvent s’expliquer par la difference des moyens mis en oeuvre 
pour connaTtre la veritable cause de I’insuffisance cardiaque 
(p. ex. la coronarographie n’est pas toujours realisee). De plus, 
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differentes causes peuvent etre intriquees. Le diabete est egale- 
ment un facteur de risque important. Ainsi aux Etats-Unis, chez 
les femmes non diabetiques ayant plus de trois facteurs de 
risque cardiovasculaire, I’incidence annuelle de I’insuffisance car- 
diaque est de 0,4 % contre 3 % chez les diabetiques sans autre 
facteur de risque, et atteint 8,2 % chez les diabetiques avec trois 
autres facteurs de risque. 2 


Mortality et pronostic global 

L’insuffisance cardiaque est une pathologie grave, et la morta- 
lity des patients ayant une insuffisance cardiaque apparaTt au 
moins 2 a 3 fois plus elevee que celle de la population generale 
de meme age. Cette mortality est comparable, voire superieure a 
celle de nombreux cancers (fig. 3). 8 Dans I’etude de la Mayo 
Clinic, 9 la survie des patients insuffisants cardiaques etait de 

66 % a 1 an et de 30 % a 8 ans. Dans r etude de Framingham, 1 le 
taux de mortalite ajuste sur Page etait plus bas chez les femmes 
que chez les hommes ( odds ratio: 0,64), et il augmentait avec 
I’age. Dans une etude frangaise recente realiseedans la Somme, 10111 
les taux de mortalite etaient du meme ordre, 58 % a 5 ans et 

67 % a 7 ans apres une premiere hospitalisation pour poussee 
d’insuffisance cardiaque. Le pronostic des patients de plus de 
80 ans est particulierement grave, avec un taux de mortalite a 
3 ans 2 fois superieur a celui d’une population generale appariee 
pour I’age et le sexe, et 3 fois superieure a 5 ans 12 (fig. 4). La 
presence d’un diabete associe est egalement un facteur aggra- 
vant (survie a 5 ans de 48 % sans diabete vs 37 % avec diabete) 
dans une etude americaine. 2 La mortalite lors d’une hospitalisa- 
tion pour insuffisance cardiaque varie de 5 a 23,4 % dans les 
etudes europeennes et americaines. 

Insuffisance cardiaque a fraction Rejection 
ventriculaire gauche preservee 

La mortalite annuelle des patients atteints d’insuffisance car- 
diaque a fraction d’ejection ventriculaire gauche preservee varie 
selon les etudes de 1 ,3 a 24 %. Cette variability peut s’expliquer 
par les differences de criteres diagnostiques utilises dans les 
etudes pour ce type particulier d’insuffisance cardiaque. L’age 
des patients inclus influence aussi ces resultats. Dans les publi- 
cations, certains travaux rapportent une mortalite moindre des 
insuffisances cardiaques a fraction d’ejection preservee, alors 
que d’autres rapportent une survie comparable pour les deux 
entites. Dans I’etude realisee dans la Somme, 4 la mortalite appa- 
raTt comparable a celle retrouvee pour les insuffisants cardiaques 
a fonction systolique alteree, que ce soit a 1 an ou a 5 ans. 

Insuffisance cardiaque du post-infarctus 

L’apparition d’une insuffisance cardiaque en post-infarctus aug- 
mente la mortalite hospitaliere. 13 Le risque de deces serait alors 
multiplie par 2. Plus I’insuffisance cardiaque est severe, plus le 
risque de deces se majore. Le registre GRACE 14 a confirme ces 
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Les etiologies sont souvent intriquees et les moyens mis en oeuvre pour 
obtenir le diagnostic etiologique ne sont pas toujours les memes selon les 
etudes (d’apres ref 4 : Eur Heart J 2008 ;29: 339- 47) 
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FIGURE 3 


Probabilite de survie chez des patients hospitalises pour 
insuffisance cardiaque, infarctus et pour plusieurs sortes de cancer. 

D’apres la ref. 8. 


donnees sur un plus long terme: les patients ayant un syndrome 
coronaire aigu ST+ ou ST- et une insuffisance cardiaque avaient 
une mortalite totale (toutes causes) a 6 mois 3 fois plus elevee que 
les patients ayant un syndrome coronaire aigu sans insuffisance 
cardiaque (respectivement 8,5 vs 2,8 %). Par ailleurs, le delai d’ap- 
parition de I’insuffisance cardiaque etait un facteur predictif puis- 
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sant de mortalite hospitaliere, les patients ayant une insuffisance 
cardiaque au moment de P admission etant les plus graves. 

Enfin, la presence d’une insuffisance cardiaque au decours 
d’un infarctus affecte egalement la morbidite. Ces patients ont 
plus de recidives d’infarctus, plus d’accidents vasculaires cere- 
braux et plus d’arythmies ventriculaires graves (tachycardie ven- 
triculaire, fibrillation ventriculaire) que les patients n’ayant pas 
d’ insuffisance cardiaque. 15 


Survie (%) A 



Survie (%) B 



FIGURE 4 


A. Courbe de Kaplan Meier illustrant la survie chez les patients 
insuffisants cardiaques de plus et de moins de 80 ans. 

B. La survie a 5 ans des patients insuffisants cardiaques de plus 
de 80 ans est nettement inferieure a cede attendue pour une population 
appariee pour rage et le sexe. D’apres la ref. 10. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Un patient sur 10 de plus de 80 ans a une insuffisance 
cardiaque. 

►► La proportion des insuffisances cardiaques a fonction 
systolique preservee est estimee entre 40 et 55 % 
des insuffisances cardiaques. 

►► La mortalite liee a I’insuffisance cardiaque est elevee, estimee 
a plus de 50 % a 5 ans. 

►► L’insuffisance cardiaque genere des couts financiers 
considerables en termes d’hospitalisation et de soins ambulatoires. 


Hospitalisation et cout de I’insuffisance cardiaque 

Aux Etats-Unis, on estime que I’insuffisance cardiaque a genere 
877 000 hospitalisations au cours de I’annee 1 996 et 1 1 06000 en 
2006. Par ailleurs, le nombre de consultations pour insuffisance 
cardiaque a ete de pres de 3390000 en 2006. Le cout lie de 
maniere directe et indirecte a I’insuffisance cardiaque est done 
estime pour I’annee 2009, dans ce pays, a 37 milliards de dollars. 2 

En France, les donnees medico-economiques sont plus rares. 
Le cout total lie a Pinsuffisance cardiaque est estime a 1 milliard 
d’euros par an, soit 1 % de la consommation totale de biens 
medicaux. Seulement 20 % de ces depenses seraient utilisees 
pour les soins ambulatoires. Le nombre d’hospitalisations est 
estime a plus de 1 50 000 par an, avec une duree moyenne de 
sejour de 1 0,5 jours. Le nombre d’hospitalisations liees a Pinsuffi- 
sance cardiaque a beaucoup augmente dans les annees 1980- 
1 990 en Europe, et semble s’etre stabilise dans les annees 2000. 
Les hospitalisations sont souvent repetees. Dans une etude hol- 
landaise publiee en 1 994, 1 6 % des patients avaient ete rehospi- 
talises dans les 6 mois suivant leur premiere admission. 

Perspectives 

Les choses ont-elles evolue? 

Depuis les annees 1 990, de grands essais therapeutiques ont ete 
publies (SOLVD T, CIBIS, CHARM...), rapportant une diminution de 
la mortalite liee a Pinsuffisance cardiaque avec la prescription des inhi- 
biteurs de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (IEC), des beta- 
bloquants et des antagonistes des recepteurs de I’angiotensine 2. 
Une etude ecossaise 7 incluant tous les patients de plus de 40 ans 
hospitalises pour insuffisance cardiaque montre une diminution de 
la mortalite a 1 an (55 % en 1 993, 38 % en 2001 ). Parallelement, I’in- 
cidence de Pinsuffisance cardiaque risque d’augmenter considera- 
blement dans les decennies a venir, du fait du vieillissement de la 
population generate. Malgre des recommandations bien detaillees, 
le traitement devenant de plus en plus complique, la prescription 
des medicaments « incontournables » n’est pas optimale, de I’ordre 
de 60 % pour les IEC, 30 % pour les betabloquants et de 20 % pour 
I’association lEC-betabloquant-diuretique. II reste done beaucoup 
de progres a faire au niveau de la prise en charge therapeutique 
pour ameliorer encore la survie des insuffisants cardiaques. 

Education therapeutique 

Le developpement actuel des reseaux de prise en charge de 
Pinsuffisance cardiaque (reseau ville-hopital) et la place impor- 
tante de I’education therapeutique chez les patients insuffisants 
cardiaques semblent porter leurs fruits sur la morbidite et, dans 
une moindre mesure, sur la mortalite. En effet, plusieurs etudes 
montrent une diminution du nombre d’hospitalisations pour 
insuffisance cardiaque et d’hospitalisations toutes causes (43 et 
30 % respectivement) chez les patients insuffisants cardiaques 
« eduques ». 16 On note egalement une amelioration de la qualite 
de vie evaluee de ces patients. Le benefice en termes de morta- 
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lite est plus difficile a mettre en evidence. Une equipe rapporte 
une diminution de 1 7 % de la mortalite globale chez les patients 
pris en charge de maniere pluridisciplinaire. 16 Dans cette optique, 
la prise en charge plus specialises (en hospitalisation ou en 
ambulatoire) serait plus efficace que les mesures plus simples 
telles que I’appel telephonique ou I’autoeducation du patient. 

Therapeutiques non medicamenteuses 

Les therapeutiques non medicamenteuses (resynchronisation, 
defibrillateurs automatiques implantables) dont les indications sont 
mieux codifiees dans les guidelines depuis les grands essais (CARE 
HF, COMPANION, SCD Heft...) devraient contribuer encore a 
(’amelioration de la survie des patients. Dans I’etude CARE HF, I’im- 
plantation d’un stimulateur cardiaque avec resynchronisation per- 
mettait, chez des patients insuffisants cardiaques en stade 3 et 4 
avec fraction d’ejection ventriculaire gauche inferieure a 35 %, une 
diminution des hospitalisations pour insuffisance cardiaque de 52 % 
et une diminution de la mortalite globale de 36 %. 17 Dans I’etude 
SCD-Heft, 18 1’implantation d’un defibrillateur chez des patients 
insuffisants cardiaques avec fraction d’ejection ventriculaire gauche 
inferieure a 35 % a permis une reduction significative de la mortalite. 

Conclusion 

L’ insuffisance cardiaque est une pathologie grave responsable 
d’une mortalite importante, qui a cependant tendance a diminuer. 
La prevalence de I’insuffisance cardiaque risque, en revanche, 
d’augmenter avec le vieillissement de la population. Les couts 
generes par cette maladie sont considerables et sont done un 
enjeu majeur en termes de sante publique. L’amelioration de la 
prise en charge des patients ayant une insuffisance cardiaque est 


necessaire tant sur le plan therapeutique (medicamenteux ou 
non) que sur le plan comportemental, qu’il s’agisse de traiter I’in- 
suffisance cardiaque elle-meme ou ses maladies causales. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Epidemiology of heart failure 

Heart failure is a common pathology sometimes considered as a “new epidemic”. Its prevalence 
is increasing over the years since the cardiovascular management of patients is improving, and 
the Western country population is aging. Prevalence is estimated to 9% in the 80-89 year-old 
patients, with a mean age of 75 year at the onset of heart failure. The proportion of “diastolic 
heart failure” is about 40 to 55% of total heart failure patients. Hypertension and ischemic 
cardiomyopathy are the more frequent aetiologies, but diabetes plays an improving role. 
Prognosis of heart failure remains poor. Thus, five-year mortality rate is decreasing but remains 
higher than 50% in the recent years. Furthermore, heart failure leads to more than 150 000 
hospitalizations in France and the the cost of heart failure represents 1% of total health 
expenses. Thus, heart failure is a major and growing health problem. To reduce morbidity and 
mortality, we need to optimize therapy (both medical and device therapy) and improve 
preventive measures so as educational programs and multidisciplinary management in order to 
treat not only the disease itself but its aetiology. 

resume Epidemiologie de I’insuffisance cardiaque 

L’insuffisance cardiaque est une pathologie tres frequente, dont la prevalence risque 
d’augmenter dans les annees a venir du fait du vieillissement de la population et de 
I’amelioration de la prise en charge des patients. La prevalence de I’insuffisance cardiaque 
augmente considerablement avec I ’age, atteignant 9 % chez les 80-89 ans, avec un age moyen 
au moment du diagnostic de 75 ans. Actuellement, on estime que la proportion des insuffisances 
cardiaques a fonction systolique preservee est de 40 a 55 %. Les principales causes de 
I’insuffisance cardiaque sont I ’hypertension arterielle et la cardiopathie ischemique. Le diabete 
semble etre un facteur de risque important. La mortalite liee a cette pathologie tend a diminuer, 
mais est encore elevee, estimee en France actuellement a 58 % a 5 ans apres une premiere 
hospitalisation pour poussee d’insuffisance cardiaque. Le pronostic des patients de plus de 
80 ans est particulierement grave. L’insuffisance cardiaque genere done des couts eleves, 
representant 1 % des depenses de sante en France, avec plus de 1 50 000 hospitalisations par 
an. La mise en place de reseaux de soins et d’education, de prises en charge multidisciplinaires 
et le developpement des therapeutiques (medicamenteuses ou non) devraient permettre, dans 
I’avenir, de diminuer encore la morbidity et la mortalite liees a cette pathologie. 
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